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胸をおこし脱気により軽快している。乙の度，再度
夜半睡眠中，右特発性気胸生じ，入院，脱気，持続吸 
引を行い一応症状改善すれど再発を防〈サこめ開胸手
術施行，中葉の下面に鶏卵大の Blebsを認め，之を
含め肺の部分切除を行い閉胸，経過は良好である。 
19. 自然気胸の 2例
小田原市立病院外科穂坂隆義
自然気胸の 2例を経験し，第 1例は 50才男子で，
間歌的排気lとより治癒せしめ得た。膨脹肺のレ線撮
影により右上葉肺尖部氏ブラを証明した。第 2例は
37才男子で，間歌的排気に失敗し，発症後 10カ月
自民間胸，左上葉切除を行い治癒せしめ得た。切除
肺の病理組織学的検査により，典型的な気腫性ブラ
である事が判明した。開胸によっても穿孔部位は証 
明出来なかった。安静，間駄的排気，持続排気等の
姑息的治療法は一応試みてよい方法であるが，経過
の長びくものは積極的民間胸すべきである。なお自
然気胸の成因，治療について，いささか文献的考察
をくわえた。 
20.肺の撒布型病巣について
中央鉄道病院胸部外科長田 浩 
肺野の X線像でいわゆる撤布型を示す 29例につ
いて，その臨床診断と X線陰影について検討した。
29例中の悪性腫蕩8例lζおいても，確定診断はすべ
て剖検によるものであって，細胞診陽性もきわめで
低率である。特に非癌例では細胞乃至組織学的な確
診は皆無であった。 X線陰影の検討も，従来の分析
では甚だ不充分と思われるので頼粒状(大，中，
小)， 線状(索状，網状〉惨潤状に大別し，更にそ
れらの組合せによって表現する ζととした。しかし
ながら，陰影の性状は複雑多岐であり，これと診断
を結びつけるととには無理が多いと考えられる。む
しろ陰影の性状から次の診断方法を考慮すべきであ
ろう。
現状としては細胞診の質的向上(深部からの採
取，非悪性細胞の分析)， 高圧拡大撮影，肺穿刺，
試験開胸，の手段を活用すべきであろうと考える。
以上症例を掲げて説明した。 
21.換気機能よりみた肺葉切除術
国立千葉療養所会沢太沖，金子兵庫，
。庵原昭一，市村公道
肺結核の上葉切除術20例(平均 30.6才)を(1)
右上切群， (2)右上切+胸成群， (3)左上切群，
(4)左上切+胸成群の 4群 (5例づっ)K別け，術
前，術後 8カ月の換気機能を検査。術前値 100IL対
し術後は， %VCは (1)-10%，(2) -19%，(3) 
-6%，(4) -29%，% MBCは (1)ー7%，(2) -
19%，(3) +4%，(4) -13%と胸成群及び左側の減
少大。一秒率(対実測肺活量)は各群変化せず残余
肺機能の保存良。左右別で VCは術側で切除群-20
%，切除+胸成群，右 -30%，左 -45%。対側で切
除群不変，切除+胸成群 -10%0V02は術側減少
傾向あるも胸成群の傾向不定。横隔膜の最大吸気， 
最大呼気の高さの差は術前は患側が悪るく，術後患
側及び対側共増加し殊l乙対側著明。 20症例中，切
除時，残余肺の膨脹度から立てた胸成追加要の予想
l乙反し膨脹良好の 1例あり，肺機能訓練療法の効果
も一因した。また胸成不要の予想に反し膨脹不全が
5例あり， ζの胸成術後の換気機能の喪失を表示
し，再膨脹のための術中，術後管理の重要性を指摘
した。 
22.幼小児の麻酔，特に腰麻について
銚子市片倉外科病院柴田千葉男
過去 1年半における 10才以下の手術例 130例の
麻酔法，特に腰麻について報告する。我々は，数年
来 1才 3カ月迄，腰麻の適応を拡大し，効果，合併 
症の点で良い結果を得た。体位は右側臥位で水平，
あるいは頭側低位とし，数人で押えこんで体位の保
持に注意し，次の如き年令的規準により腰麻を施行
した。即ち，ネオペルカミン Sを用い， 1才3カ月 
...2才で 0.4....0.5CC，2，.5才で 0.5....0.6CC，6，.8才
で0.6....0.7CC，9，.10才では 0.7，.0.9ccをL1... L2 
あるいは L2，.L3R.注入する。麻酔の効果は，成人
と何等変ることなく，十分な無痛と筋弛緩が得ら
れ，持続時間は約1時間である。麻酔による合併症
は成人比較べ盗かに少い。前麻酔は腰麻を行う場合
には原則として行わないが，腰麻の効果が十分な限
り，術中国惑した経験はない。一方， 1才3カ月未
満のものには，イソゾール prokg 10....15 mg，あ
るいはアトモヒ 0.2，.0.4cc (単独あるいは分割)の
前麻酔の後，局所麻酔を行った。 
23. 70才以上の高令者の麻酔症例について
東京逓信病院麻酔科瀬戸屋健三
過去 15カ月聞における 70才以上の麻酔症例 108
例の内訳は吸入麻酔37例と硬膜外麻酔 68例を含ん
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でいる。全身麻酔法としては高令者に特別に適応の
ある麻酔剤があるわけでなく，各症例の手術内容，
術前の心肺機能， Riskの如何に応じて選択すべき
であろう。笑気麻酔の補助併用剤としては静脈内に 
Barbiturates，筋弛緩剤を投与する場合の外Il:.，吸 
入麻酔剤の少量を用いる場合が少くなく，この目的
でフローセン，クロロホルム，サイクロプロペイ
ン， トリクロ  ーJレエチレン，エーテルを用いた場合
の夫々の症例について示した。また高令者では手術
部位によっては必ずしも全身吸入麻酔が万能ではな
く，下腹部，下肢の手術には硬膜外麻酔を用いるこ
とも一つの方法であり，血圧下降の危険の多い腰麻
法よりもすく守れている乙とを 68例の症例で示した。
以上いずれの方法にしても高令者ではその呼吸循環
系への負担を少くする乙とと，術中の厳重な監視が
必要であることを強調したい。
24. アイソトープに依る甲状腺疾患外科療法の適
応
千大ー外。水島川和美，榎本勝之
松山迫也，吉井逸郎
内分泌臓器である甲状腺疾患の適切な外科適応決
定には優れた機能検査法と鑑別診断が必要であり， 
Isotope による検査を当科でも術前後K応用してい 
る、占
昭和 26"，  36年 11年間の 214手術例より 76遠隔例
にも 1311機能検査を行ない，その外科成績を調査
し，特に甲状腺中毒症では Scintigramから残置量
も検討した。 また 53例の甲状腺腫術前例では良性
悪性の鑑別に 32p検査を行なった o
甲状腺中毒症の外科成績は良好で，残置量は正常，
者に近い程度lζ残害していた。単純性甲状腺腫の成 
績も良好であるから，特に結節性では癌潜在の点か
らも手術適応と考えたい。悪性甲状腺腫の成績は姑 
息手術例があるため劣っていたが外科適応疾患であ
る。慢性甲状腺炎の成績では手術効果は低い。機械
的障害等の場合以外は内科療法がよいと考えられ
る。甲状腺腫の良悪性術前鑑別には Scintigramの
他 32p検査が有能で， +20%前後lζて悪性と良性
(腺腫・嚢腫・慢性炎症)の鑑別可能成績を得てい
る。 
25.胆道外科におけるアイソトープの応用
千大ー外福島元之，和賀井和栄，
吉原一郎，小林富久，
上野恭ーノ桑原 久 
Isotope による診断方法は患者の苦痛が少く操作
が簡便で機能診断に適している点に着目し，ここ数
年来肝胆道系疾患の診断に或はまた手術後成績の検
討l乙 131JRose Bengal試験を応用して来たが，今
回は本法による術前診断 94、例について述べる。
本法lとより得られる四つの数値，即ち肝摂取率，
肝排世率，胆嚢流入率及び卵黄投与後 60分流出率
について見ると，胆嚢炎・胆嚢結石例は摂取率・排
世率が略々良好で，流入率は病変軽度の場合は良好
だが病変高度になるに従い低下し，胆嚢萎縮例や胆
嚢管猷頓例では極めて不良である。後二者の鑑別は
流出率を見る。総胆管結石例は各値が中等度に不良
で，胆嚢結石合併例は非合併例に比べ低値を示す。 
肝管結石例は総胆管結石例と胆道癌例の中聞に位し
各値が極めて不良である。癌例は摂取率 0.35以下p
排世率  0，流入率1.0，流出率 0。
以上より本法のみからも胆石の部位や病変の程度
を略診断出来，極めて有用である。
26.流血中異型細胞…特に癌細胞の鑑別について
千大ー外。山崎 武，庵原昭一
吾々 は， P.V.P.による血沈促進法を用い，流血
中異型細胞を検索して来たが，今回はとく K判定困
難なものを検討した。まず通常，骨髄や肺静脈血等
より検出し得る megakaryocytenと大変類似した
細胞が癌患者末梢血からも検出される。しかしこれ
らの細胞にも未だ癌由来を否定出来ない。また
Mitoseの細抱を 19症例より 26個検出したが，分
裂の Stadiumより分類すると， 中期が最も多く
65%，大きさは比較的小さいものが多く平均直径は
15.7μである。乙れ等 Mitoseの細胞も未だ悪性か
良性かの判定は困難である。其の他，多核細胞，不
整形の細胞，巨大裸核群など多くの疑陽性細胞があ
る。次に肺腫蕩患者 6例の長期観察例をみると， 3 
例は死亡直前に陰性化し，他の 3例は陽性化してい
る。これは採血の時期により陽性率が変動する事を
意味する。以上，未だ鑑別困難な細胞も多く，検査
の時期や回数でも陽性率が異る事を述べたが，今後
は方法を更に改良し，臨床的i乙有意義なものとし  
Tこt"¥。
